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摘要

目的:研究地塞米松玻璃体内植入剂与康柏西普治疗不同

光相干断层扫描(ＯＣＴ)分型糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的
有效性及安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２３－０３ 本院收治的

ＤＭＥ 患者 １６０ 例 １６０ 眼ꎬ根据 ＯＣＴ 特征分为浆液性视网

膜脱离(ＳＲＤ)５１ 眼、黄斑囊性水肿(ＣＭＥ)５５ 眼、视网膜

弥漫性增厚(ＤＲＴ)５４ 眼ꎮ 采用随机数字表法分为地塞米

松玻璃体内植入剂组 ８０ 例 ８０ 眼和康柏西普组 ８０ 例 ８０
眼ꎮ 比较不同治疗方式治疗不同分型患者间治疗前ꎬ治疗

２、３、６ ｍｏ 患眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜

厚度(ＣＭＴ)和眼压以及不良反应ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 和眼

压治疗后 ２、３、６ ｍｏ 较治疗前均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 地

塞米松玻璃体内植入剂组和康柏西普组治疗不同分型

ＤＭＥ 患者的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、眼压治疗后与治疗前比较均有

差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂组治疗 ＤＲＴ
和 ＳＲＤ 分型患者 ＢＣＶＡ 在治疗后 ３、６ ｍｏ 均较康柏西普组

改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂组治疗后

６ ｍｏ ＤＲＴ 分型患者的 ＣＭＴ 低于康柏西普组(Ｐ<０.０５)ꎮ
随访期间所有患者均未出现白内障加重以及视网膜脱离

等不良事件ꎮ
结论:地塞米松玻璃体内植入剂与康柏西普治疗均可改善

不同 ＯＣＴ 分型 ＤＭＥ 患者的视功能和黄斑区视网膜形态ꎬ
安全性较好ꎬ但地塞米松玻璃体内植入剂治疗 ＤＲＴ 分型

较康柏西普好ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ康柏西普ꎻ光相干断层

扫描(ＯＣＴ)ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ疗效
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０引言
随着社会的发展ꎬ人们生活水平不断提高ꎬ糖尿病的

发生率也随之增高ꎬ糖尿病会增加微血管并发症的发生风
险ꎬ其 中 眼 部 并 发 症 有 糖 尿 病 性 黄 斑 水 肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是损害患者视力的重要原因[１]ꎬ临
床表现为视力下降、视物模糊ꎬ甚至会导致患者失明[２]ꎮ
目前ꎬ临床上主要通过在玻璃体腔内注射地塞米松玻璃体
内植入剂或抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＣＦ)药物进行治疗ꎮ 地塞米松玻璃体内植
入剂是新型地塞米松植入剂的一种ꎬ特定条件下地塞米松
可以作为治疗 ＤＭＥ 患者的首选方案[３－４]ꎮ 康柏西普是抗
ＶＥＣＦ 药物的一种ꎬ有研究表明ꎬ康柏西普治疗 ＤＭＥ 患者
疗效显著ꎬ可以消除黄斑区水肿ꎬ改善视力ꎬ但是因个体差
异ꎬ临床应用效果差异较大[５]ꎮ 有研究者按光相干断层扫
描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)特征将 ＤＭＥ 分为浆
液性视网膜脱离( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)、黄斑囊
样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)、视网膜弥漫性增厚
(ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬＤＲＴ)三种ꎬＤＭＥ 不同类型的预
后转归、发病机制、视网膜表现均不同[６]ꎮ 因此本研究旨
在探讨地塞米松玻璃体内植入剂与康柏西普治疗不同
ＯＣＴ 分型 ＤＭＥ 患者的有效性和安全性ꎬ以期为临床治疗
ＤＭＥ 提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２３－０３ 本院收
治的 ＤＭＥ 患者 １６０ 例 １６０ 眼ꎬ根据 ＯＣＴ 特征[７] 分为 ＳＲＤ

(神经上皮层出现隆起ꎬ与视网膜色素上皮层之间有透明
的液性暗区)５１ 眼、ＣＭＥ [神经上皮增厚ꎬ光反射强度降
低ꎬ黄斑区视网膜含有暗区(积液囊样)]５５ 眼、ＤＲＴ [黄
斑区视网膜神经上皮增厚ꎬ光反射减弱ꎬ出现不规则反射
区ꎬ视网膜(海绵样肿胀)]５４ 眼ꎮ 采用随机数字表法分为
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０ 例 ８０ 眼和康柏西普组 ８０
例 ８０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２ 型糖尿病诊断标准[８]ꎻ
(２) ＯＣＴ 检查黄斑中心凹视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ) ≥ ２５０ μｍꎻ ( ３ ) 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)<１.０ꎻ(４)临床资料
完整ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部疾病ꎬ如视网膜病变、
青光眼等ꎻ(２)既往有眼部手术史者ꎻ(３)合并全身性疾病
者ꎻ(４)恶性肿瘤患者ꎻ(５)合并基础疾病不能配合治疗
者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准 (批准号:
２０２００７６１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 治疗前 ３ ｄ 患眼给予左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天
４ 次ꎮ 采用灭菌生理盐水冲洗患眼结膜囊ꎬ使用盐酸奥布
卡因滴眼液表面麻醉ꎬ碘伏消毒ꎮ 康柏西普组使用 ３０ Ｇ
针头玻璃体腔内注射 ０.０５ ｍＬ(１０ ｍｇ / ｍＬ)康柏西普ꎬ每月
１ 次ꎬ连续注射 ３ ｍｏꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂组在角巩
膜缘后 ３.５－４.０ ｍｍ 处使用 ２２ Ｇ 针头(地塞米松玻璃体内
植入剂自带)在经睫状体平坦部注入地塞米松玻璃体内
植入剂 ０.７ ｍｇꎮ 两组患者注射完成后结膜囊内涂抹妥布
霉素地塞米松眼膏ꎬ每天 ４ 次ꎬ睡前使用妥布霉素地塞米
松眼膏涂眼ꎬ连续使用 ７ ｄꎮ

观察指标:治疗前ꎬ治疗后 ２、３、６ ｍｏꎬ采用国际标准
视力表(ＥＤＴＲＳ 表)检查 ＢＣＶＡꎻ采用 ＯＣＴ 扫描(以黄斑中
心凹为中心ꎬ在水平和垂直方向线性扫描)测量 ＣＭＴꎬ重
复测量 ３ 次取平均值ꎻ采用非接触式眼压计测量眼压ꎻ记
录患者的不良反应情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 分析数据ꎮ 计数资料用

ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎻ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ
多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较行
ＳＮＫ－ｑ检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 所有患者均完成随
访ꎬ无失访病例ꎮ 两组患者治疗前一般资料比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＤＭＥ 病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
康柏西普组 ８０(８０) ４９(６１.２) ３１(３８.８) ６１.５６±７.３１ ９.５０±２.０３ ７.７０±１.６５ １.１６±０.１８
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０(８０) ４６(５７.５) ３４(４２.５) ６１.５７±６.６１ ９.９４±２.２４ ７.３４±１.３４ １.２１±０.２７

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２２３ ０.００９ １.３０２ １.５１５ １.３７８
Ｐ ０.６２９ ０.９９３ ０.１９５ ０.１３２ ０.１７０

分组
例数

(眼数)
分型(眼ꎬ％)

ＤＲＴ ＣＭＥ ＳＲＤ
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
康柏西普组 ８０(８０) ２７(３３.８) ２７(３３.８) ２６(３２.５) ０.７５±０.１８ ４２１.２９±５６.１７ １２.８３±２.４７
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０(８０) ２７(３３.８) ２８(３５.０) ２５(３１.２) ０.７８±０.２０ ４１５.１２±４２.３７ １２.６６±２.５０

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０３８ ０.９９７ ０.７８４ ０.４３３
Ｐ ０.９８１ ０.３２０ ０.４３４ ０.６６６

２５５
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２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ和眼压及 ＣＭＴ 比较
２.２.１两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １４４.１９０ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
２.８９１ꎬＰ组间 ＝ ０.０９０ꎻＦ交互 ＝ ０.８４３ꎬＰ交互 ＝ ０.４７１)ꎮ 两组患者
治疗后 ２、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗前比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗后 ２ ｍｏ 比较差
异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝
１.０００、０.３４３ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０.１６２、０.０６３)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ
与 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃
体内植入剂组:Ｐ＝ ０.６９５ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.０５３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５０７.４６８ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.００４ꎬＰ组间 ＝ ０.９５１ꎻＦ交互 ＝ １.２８２ꎬＰ交互 ＝ ０.２８０)ꎮ 两组患者
治疗后 ２、３、６ ｍｏ ＣＭＴ 与治疗前比较均降低ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ 与治疗后 ２ ｍｏ ＣＭＴ 比较
差异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝
０.２２７、０.１２４ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０.０８９、０.０５７)ꎬ治疗后３ ｍｏ与
６ ｍｏ ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内
植入剂组:Ｐ＝ ０.４０８ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.０５９)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２.３两组患者治疗前后眼压比较　 两组患者治疗前后眼
压时间比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ４１. ０３３ꎬ Ｐ时间 <

０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.０２０ꎬＰ组间 ＝ ０.８８８ꎻＦ交互 ＝ ０.０８２ꎬＰ交互 ＝ ０.９７０)ꎮ 两组患者
治疗后 ２、３、６ ｍｏ 眼压与治疗前眼压比较升高ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ 与 ２ ｍｏ 眼压比较差
异均有统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ眼压 ＝
０.０３４、０.００２ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０.０４２、<０.０１)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ
与 ６ ｍｏ 眼压比较差异均有统计学意义(地塞米松玻璃体内
植入剂组:Ｐ＝０.０４７ꎻ康柏西普组:Ｐ＝０.０４８)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者比较
２.３.１不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前一般资料比较
不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前一般资料比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３.２不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较
　 不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较差异
均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２７. ６５９ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝
１４３.１４０ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.７８２ꎬＰ交互 ＝ ０.００１)ꎮ 两组间
ＤＲＴ 分型患者治疗前ꎬ治疗后 ２ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 两组 ＤＲＴ 分型患者治疗后 ２、
３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗后 ２ ｍｏ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无
差统计学意义(Ｐ＝ ０.０９５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０ ０.７５±０.１８ ０.４７±０.１２ ０.４７±０.１２ ０.４９±０.１５
康柏西普组 ８０ ０.７８±０.２０ ０.４９±０.１４ ０.４６±０.１３ ０.５３±０.１３

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０ ４２１.２９±５６.１７ ２７５.７４±４３.０２ ２６７.５６±４２.３２ ２４０.１３±４３.４５
康柏西普组 ８０ ４１５.１２±４２.３７ ２８１.４６±４２.０８ ２６４.２４±３９.６５ ２４７.７５±４０.３５

表 ４　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ８０ １２.８３±２.４７ １６.６０±４.０９ １５.８１±３.４８ １４.７９±３.１７
康柏西普组 ８０ １２.６６±２.５０ １６.７５±４.０３ １５.８３±３.５５ １４.６４±３.１３

表 ５　 不同方式治疗 ＤＲＴ分型患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
康柏西普组 ２７(２７) １８(６７) ９(３３) ６０.３９±８.１４ １０.８６±２.３６ ７.７９±１.５７
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７(２７) １６(５９) １１(４１) ６０.５３±８.３７ １０.９４±２.１４ ７.７７±１.５３

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３１８ ０.０６２ ０.１３０ ０.０４７
Ｐ ０.５７ ０.９５１ ０.８９７ ０.９６２

分组 例数(眼数)
ＤＭＥ 病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
康柏西普组 ２７(２７) １.０５±０.２２ ０.７３±０.１８ ４１２.５７±５４.１８ １２.５７±２.４８
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７(２７) １.１５±０.４４ ０.７６±０.２０ ３９８.５７±４３.２７ １２.０２±２.２４

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.０５６ ０.５９７ １.０４９ ０.８５５
Ｐ ０.２９６ ０.５６５ ０.２２９ ０.３９６

３５５
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２.３.３不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　
不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后 ＣＭＴ 比较差异有
统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０. ０９６ꎬＰ组间 ＝ ０. ００３ꎻＦ时间 ＝ １２０. ８５６ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.９６１ꎬＰ交互 ＝ ０.０３３)ꎮ 两组患者治疗
后 ２、３、６ ｍｏ ＣＭＴ 与治疗前比较均下降ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ ＣＭＴ 与治疗后 ２ ｍｏ
比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂
组:Ｐ＝ ０.６２３、０.１４７ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０. ４９６、０. ２７７)ꎬ治
疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无统计学意义(地塞米松
玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.０６１ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０.５４７)ꎬ见
表 ７ꎮ
２.３.４不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后眼压比较 　
不同方式治疗 ＤＲＴ 分型患者治疗前后眼压时间比较差异
有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １７.０６０ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作
用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０５９ꎬＰ组间 ＝ ０.８０８ꎻ
Ｆ交互 ＝ ０.１３０ꎬＰ交互 ＝ ０.９４２)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ 眼压与
治疗前比较均升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治
疗后 ３、６ ｍｏ 与治疗后 ２ ｍｏ 眼压比较差异均无统计学意
义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.２９８、０.０８２ꎻ康柏西

普组:Ｐ＝ ０.４１、０.１８９)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无
统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.１１４ꎻ康柏
西普组:Ｐ＝ ０.１８７)ꎬ见表 ８ꎮ
２.４不同方式治疗 ＣＭＥ分型患者比较

２.４.１ 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前一般资料比较

　 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前一般资料比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ
２.４.２不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较

　 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３７.３８０ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交

互作用比较差异均无统计学意义 (Ｆ组间 ＝ １. ８７９ꎬＰ组间 ＝
０.１７２ꎻＦ交互 ＝ ０.０３５ꎬＰ交互 ＝ ０.９９１)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ
ＢＣＶＡ 与治疗前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治
疗后 ３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗后 ２ ｍｏ 比较差异均无统计学意

义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.２８３、０.１０４ꎻ康柏西

普组:Ｐ＝ ０.０８２、０.０９９)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均

无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.１８７ꎻ康
柏西普组:Ｐ＝ ０.１１７)ꎬ见表 １０ꎮ

表 ６　 不同方式治疗 ＤＲＴ分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ ０.７３±０.１８ ０.４６±０.１２ ０.３２±０.１０ ０.２４±０.１３
康柏西普组 ２７ ０.７６±０.２０ ０.４９±０.１４ ０.４０±０.１１ ０.４３±０.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５７９ ０.８４５ ２.７９６ ５.５８０
Ｐ ０.５６５ ０.４０２ ０.００７ <０.００１

表 ７　 不同方式治疗 ＤＲＴ分型患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ ４１２.５７±５４.１８ ２８４.２８±４０.７８ ２９０.２７±４１.２９ ２６４.５７±４２.５１
康柏西普组 ２７ ３９８.５７±４３.２７ ２７９.５７±４０.７８ ２８６.１８±４１.２９ ２９４.２７±４１.５８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０４９ ０.４２４ ０.３６４ ２.５９５
Ｐ ０.２９９ ０.６７３ ０.７１７ ０.０１２

表 ８　 不同方式治疗 ＤＲＴ分型患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ １２.５７±２.４８ １６.５７±４.０５ １５.２９±３.２５ １４.５７±３.１２
康柏西普组 ２７ １２.０２±２.２４ １６.７８±３.９７ １５.２８±３.４２ １４.４９±３.０７

表 ９　 不同方式治疗 ＣＭＥ分型患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
康柏西普组 ２７(２７) １８(６７) ９(３３) ６０.４５±８.６４ ９.２４±１.１３ ７.８５±１.９２
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２８(２８) １７(６１) １１(３９) ６１.３１±７.９７ １０.０３±１.９２ ７.１８±１.２１

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２１０ ０.３７１ １.８５１ １.５５４
Ｐ ０.６４６ ０.７１２ ０.０７０ ０.１２６

分组 例数(眼数)
ＤＭＥ 病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
康柏西普组 ２７(２７) １.２１±０.２１ ０.７８±０.１９ ４２１.０８±５６.２１ １３.０５±２.５１
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２８(２８) １.２８±０.１９ ０.８０±０.２１ ４１８.２７±４１.６７ １３.４２±２.６７

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.２９７ ０.３７０ ０.２１１ ０.５２９
Ｐ ０.２００ ０.７１３ ０.８３４ ０.５９９

４５５
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２.４.３ 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前后 ＣＭＴ 比较
　 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前后 ＣＭＴ 时间比较
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２２６.６９５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ组间和
交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０９１ꎬＰ组间 ＝
０.７６４ꎻＦ交互 ＝ ０.０８０ꎬＰ交互 ＝ ０.９７１)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ
ＣＭＴ 与治疗前比较均降低ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ 与治疗后 ２ ｍｏ ＣＭＴ 比较差异均无
统计学意义 (地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０. ５７８、
０.０９６ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.４２１、０.０６７)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ
ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入
剂组:Ｐ＝ ０.２６７ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.０９８)ꎬ见表 １１ꎮ
２.４.４ 不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者治疗前后眼压比较　
不同方式治疗 ＣＭＥ 分型患者时间比较差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ １５.６８２ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异无
统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.８０８ꎬＰ组间 ＝ ０.３７０ꎻＦ交互 ＝ ０.３０８ꎬＰ交互 ＝
０.８２０)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ 眼压与治疗前比较均升
高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ 眼压
与治疗后 ２ ｍｏ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃
体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.１９８２、０.１１２ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０.２１２、
０.０６８)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无统计学意义
(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.１８６ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝
０.２８５)ꎬ见表 １２ꎮ

２.５不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者比较
２.５.１不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前一般资料比较
　 不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前一般资料比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １３ꎮ
２.５.２不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较
　 不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较差异
均有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６.３１１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１３ꎻＦ时间 ＝ ４４.１３５ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３.９１３ꎬＰ交互 ＝ ０.０１０)ꎮ 两组 ＳＲＤ 分型患
者治疗前ꎬ治疗后 ２ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗前比较
均改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ
ＢＣＶＡ 与治疗后 ２ ｍｏ 比较差异均无统计学意义(地塞米
松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.３０５、０.０８５ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝
０.２０１、０.３１９)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无统计学
意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.１８９ꎻ康柏西普
组:Ｐ＝ ０.０７５)ꎬ见表 １４ꎮ
２.５.３不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　
不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前后 ＣＭＴ 时间比较差
异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２０２.８０１ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ组间和交
互作用比较差异均无统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ０. ０００ꎬＰ组间 ＝
０.９９８ꎻＦ交互 ＝ ０.１０８ꎬＰ交互 ＝ ０.９５６)ꎮ 两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ
　 　

表 １０　 不同方式治疗 ＣＭＥ分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ ０.７８±０.１９ ０.４７±０.１２ ０.５２±０.１５ ０.６０±０.１７
康柏西普组 ２８ ０.８０±０.２１ ０.５０±０.１５ ０.５５±０.１４ ０.６４±０.１５

表 １１　 不同方式治疗 ＣＭＥ分型患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ ４２１.０８±５６.２１ ２６６.４７±４３.０８ ２５５.２７±４２.５４ ２２１.０４±４３.５８
康柏西普组 ２８ ４１８.２７±４１.６７ ２６９.６４±４３.０８ ２５１.２７±３８.４９ ２１７.５９±３９.１６

表 １２　 不同方式治疗 ＣＭＥ分型患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２７ １３.０５±２.５１ １７.０９±４.１０ １６.２４±４.０９ １５.２９±３.１８
康柏西普组 ２８ １３.４２±２.６７ １８.１９±４.０２ １６.６７±４.０７ １５.１０±３.１２

表 １３　 不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
康柏西普组 ２６(２６) １３(５０) １３(５０) ６１.５６±５.０６ ８.３６±１.３６ ７.４５±１.４６
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２５(２５) １３(５２) １２(４８) ６２.９８±３.１９ ８.７７±１.３４ ７.０６±１.３２

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２０ １.１９３ １.０９８ ０.９９９
Ｐ ０.８８ ０.２３３ ０.２８４ ０.３２３

分组 例数(眼数)
ＤＭＥ 病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
康柏西普组 ２６(２６) １.２１±０.１２ ０.７５±０.１７ ４３０.５７±５８.１９ １２.８６±２.４３
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２５(２５) １.１９±０.１６ ０.７９±０.１９ ４２９.４８±４２.１８ １２.４９±２.５９

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.５０６ ０.７９３ ０.０７６ ０.５２６
Ｐ ０.６１５ ０.４３２ ０.９３９ ０.６０１
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ＣＭＴ 与治疗前比较均降低ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎬ治疗后 ３、６ ｍｏ 与治疗后 ２ ｍｏ 比较差异均无统计
学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝ ０.７３１、０.１０１ꎻ康
柏西普组:Ｐ＝ ０.３２２、０.０８４)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差
异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入剂组:Ｐ ＝
０.１６２ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.１０１)ꎬ见表 １５ꎮ
２.５.４不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者治疗前后眼压比较　
不同方式治疗 ＳＲＤ 分型患者时间比较差异有统计学意义
(Ｆ时间＝ ９.４１２ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异均无
统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.１８５ꎬＰ组间 ＝ ０.２７８ꎻＦ交互 ＝ ０.１６４ꎬＰ交互 ＝
０.９２１)ꎬ两组治疗后 ２、３、６ ｍｏ 眼压与治疗前比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗后 ３、６ ｍｏ 眼压与治疗后
２ ｍｏ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃体内植入
剂组:Ｐ＝ ０.１６４、０.１００ꎻ康柏西普组:Ｐ＝ ０.１８７、０.１０１)ꎬ治疗
后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 比较差异均无统计学意义(地塞米松玻璃
体内植入剂组:Ｐ ＝ ０. ２０１ꎻ康柏西普组:Ｐ ＝ ０. ４８９)ꎬ见
表 １６ꎮ
２.６ 两组患者不良反应比较　 随访期间所有患者均未出
现白内障加重以及视网膜脱离等不良事件ꎮ
３讨论

视网膜血管内皮细胞连接蛋白降解、毛细血管周细胞
发生坏死ꎬ导致血管的通透性增加ꎬ破坏视网膜屏障ꎬ液体
堆积于视网膜细胞间、细胞内ꎬ当液体堆积于黄斑部时ꎬ即
为 ＤＭＥ[９]ꎮ 近年来 ＤＭＥ 发病率在不断上升ꎬ也是导致患
者致盲的原因ꎬ对患者的视功能等产生严重影响[１０]ꎮ 在
ＤＭＥ 患者机体中 ＶＥＧＦ 水平会异常高于血管内水平ꎬ
ＶＥＧＦ 会增加血管通透性ꎬ破坏血－视网膜屏障ꎬ是视网膜
微血管渗漏ꎬＤＭＥ 发病机制为机体黄斑区内层视网膜液
体积聚[１１－１２]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂可抑制释放炎症
因子ꎬ增强连接视网膜血管内皮细胞ꎬ并且抑制 ＶＥＧＦ 的
表达[１３]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂是能可持续释放的药
物ꎬ在眼内植入时可生物降解ꎬ含有的激素(皮质类固醇)
效果较强ꎬ可用于治疗视网膜静脉阻塞[１４]ꎮ 地塞米松玻
璃体内植入剂可有效提高 ＤＭＥ 患者视功能ꎬ对黄斑区视
　 　

网膜形态进行改善[１５]ꎮ 康柏西普是一种高亲和力的融合
蛋白(人源化 ＶＥＧＦ 受体和人免疫球蛋白 Ｆｃ 片段基因重
组蛋白)ꎬ可以有效的抑制 ＶＥＧＦꎬ其优势为靶点多ꎬ亲和
力强且作用时间长[１６]ꎮ 有研究发现康柏西普可有效改善
ＤＭＥ 患者视力ꎬ缓解黄斑区水肿[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ两
组经过地塞米松玻璃体内植入剂和康柏西普治疗后 ２、３、
６ ｍｏ 均能改善患者的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 和眼压ꎬ且治疗后 ２ ｍｏ
后水平最佳ꎬ与既往研究一致[１５]ꎮ 而且两组治疗未出现
不良反应ꎬ安全性较好ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂组和康
柏西普组治疗不同分型 ＤＭＥ 患者的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、眼压治
疗后与治疗前比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 地塞米松玻璃
体内植入剂组治疗 ＤＲＴ 和 ＳＲＤ 分型患者 ＢＣＶＡ 在治疗
３、６ ｍｏ 均较康柏西普组改善效果更好(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 地塞
米松玻璃体内植入剂组治疗后 ６ ｍｏ ＤＲＴ 分型患者的
ＣＭＴ 低于康柏西普组(Ｐ<０.０５)ꎮ 在治疗后 ６ ｍｏ 随访内ꎬ
眼压升高的患者在经过局部使用降眼压药物治疗后眼压
恢复到正常范围ꎬ患者均未出现白内障加重以及视网膜脱
离等不良事件ꎮ

本研究对 ＤＭＥ 患者根据 ＯＣＴ 不同形态分成 ＤＲＴ、
ＣＭＥ 和 ＳＲＤꎬ本研究结果显示 ＤＲＴ 分型中 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ
改善最为显著ꎬＤＲＴ 分型患者视力获益最好ꎮ 有研究发
现 ＤＲＴ 是 ＤＭＥ 的早期阶段ꎬ在发病机制中 ＶＥＧＦ 起着主
要的作用[１８]ꎬ而不同治疗方式治疗 ＤＲＴ 和 ＳＲＤ 分型
ＢＣＶＡ 在治疗后 ３、６ ｍｏ 比较有差异ꎬＤＲＴ 分型在治疗后
６ ｍｏ ＣＭＴ 有差异ꎬ说明地塞米松玻璃体内植入剂组治疗
效果较好ꎬ因为 ＣＭＥ 在 ＤＲＴ 基础上会出现 Ｍüｌｌｅｒ 细胞液
化坏死ꎬ导致囊样发生改变ꎬ发病机制除了与 ＶＥＧＦ 有关
外ꎬ还与炎性细胞因子等紧密相连[１９]ꎮ ＳＲＤ 可能与炎症
持续以及机体缺血缺氧导致ꎬ使视网膜色素上皮层结构发
生变形ꎬ导致视网膜色素屏障功能出现紊乱ꎬ造成视网膜
下间隙积液形成黄斑病变[２０]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂
组治疗 ６ ｍｏ 后 ＤＲＴ 分型患者的 ＣＭＴ 低于康柏西普组ꎬ可
能是由于地塞米松玻璃体内植入剂与康柏西普之间半衰
期和玻璃体内的药代动力学差异有关ꎬ地塞米松玻璃体内
　 　

表 １４　 不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２６ ０.７５±０.１７ ０.４９±０.１１ ０.５６±０.１２ ０.６２±０.１４
康柏西普组 ２５ ０.７９±０.１９ ０.４８±０.１３ ０.４３±０.１３ ０.５２±０.１３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７９３ ０.２９７ ３.７１３ ２.６４１
Ｐ ０.４３２ ０.７６８ ０.００１ ０.０１１

表 １５　 不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２６ ４３０.５７±５８.１９ ２７２.４５±４５.２９ ２５６.７５±４３.１５ ２３４.５８±４４.２８
康柏西普组 ２５ ４２９.４８±４２.１８ ２７８.４５±４２.３７ ２５５.０８±３９.１８ ２３１.２８±４０.３７

表 １６　 不同方式治疗 ＳＲＤ分型患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ２ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
地塞米松玻璃体内植入剂组 ２６ １２.８６±２.４３ １６.１３±４.１２ １５.８９±３.０７ １４.４９±３.２１
康柏西普组 ２５ １２.４９±２.５９ １５.０９±４.１０ １５.４９±３.１２ １４.３０±３.１９
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植入剂可缓慢释放药物ꎬ可减少注射次数ꎬ具有作用机制
后续进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂与康柏西普治疗
均可改善不同 ＯＣＴ 分型 ＤＭＥ 患者的视功能和黄斑区视
网膜形态ꎬ安全性较好ꎬ但地塞米松玻璃体内植入剂治疗
ＤＲＴ 分型较康柏西普好ꎮ 本研究尚存在局限性ꎬ如样本
量不足结果出现误差ꎬ且为当中心研究ꎬ后续扩大样本量
进一步验证ꎮ
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